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Abstract of DE401 5562 

Clips are fitted around blood 
vessels in the course of 
endoscopic abdominal surgery 
by a special instrument. This 
instrument has two curved jaws 
(1 ,2) which are formed integrally 
with a tubular extension (3) 
which fits in the end of a tube 
forming part of the instrument. 
This tubular extension (3) is used 
for holding clips (4) which can be 
pressed forwards into the jaws 
(1,2) by means of an actuating 
rod (6) inside the tube which 
forms part of the instrument. The 
instrument need not be removed 
from the incision each time that a 
clip is put in place. 
USE - Surgery. 
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@Zange zum Anlegen von blutstillenden Clips 

@ Die Erftndung betrifft sine Zange zum Anlegen von Clips 
an blutende Organe in der endoskopischen Bauchchirurgie, 
deren Maulteile am patientennahen Ende eines Schaftes 
durch Betatigungsgriffe am patientenfemen Ende bewegbar 
sind, die mit einer Betatigungsstange verbunden sind, die 
gegenuber dem rohrfdrmigen Schaft in Langsrichtung ver- 
schoben werden. 

Urn eine derartige Zange so zu verbessern, daB beliebig viele 
Clips angelegt werden konnen, ohne das Instrument aus der 
Bauchhohle zu entfernen, wird durch die Erfindung vorge- 
schlagen, daB die mit den Maulteilen (I, 2) verbundene 
Betatigungsstange (3) zur Aufnahme mindestens eines Clips 
(4) hohl ausgebildet ist, so daB eine Vorschubstange (5, 6) 
zum Verschieben mindestens eines Clips (4) zum patienten- 
nahen Ende zwischen die Maulteile vorgesehen ist, die mit 
ihrer VerschluBplatte (32) gegenuber der Betatigungsstange 
■ gefuhrt und durch eine gesonderte Betatigungseinrichtung 
f (5, 7, 8, 9) in Langsrichtung bewegbar und arretierbar ist. 
^ Oadurch kann die Betatigungsstange gleichzeitig ais Maga- 
zin zur Aufnahme einer groBeren Anzahl von Clips dienen, 
die durch eine zusatzliche Betatigungsvorrichtung von Hand 
zwischen die Maulteile vorgeschoben werden. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Zange nach dem Oberbe- 
griff des Anspruchs 1 . 

Es sind verschiedene Zangen dieser Art bekannt die 
dazu dienen, die blutstillenden Clips zumeist unter 
Sichtbeobachtung eines Endoskopes anzulegen. Hierbei 
erfolgt das EinfUhren der Zange in der Regel durch eine 
TrokarhOlse. Alle bekannten Zangen zeigen jedoch den 
Nachteil, daO jeweils nur ein Clip angelegt werden kann. 
Wenn nun aber mehrere Blutungen auftreten. so muB 
die Zange nach dem Anlegen von einem Clip aus der 
Bauchhahle entfernt und ein neuer Clip zusammen mit 
der Zange wieder durch die TrokarhOlse eingefQhrt 
werden. Diese Manipulation muB manchmal ofter wie- 
derholt werden. Dies ist aber fQr den operierenden Arzt 
sehr stflrend und zeitraubend, auBerdem wird auch fQr 
den Patienten die Operation dadurch verlangert 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, diesen 
schweren Nachteil zu beheben und die Zange der ein- 
gangs erwahnten Art so zu verbessern, daB beliebig 
viele Clips angelegt werden konnen, ohne das Instru- 
ment aus der Bauchhdhle zu entfernen. Zur L6sung die- 
ser Aufgabe sind die kennzeichnenden Merkmale des 
Anspruchs 1 vorgesehen. 

Dadurch kann die Betatigungsstange gleichzeitig als 
Magazin zur Aufnahme einer grdBeren Anzahl von 
Clips dienen, die durch eine zusatzliche Betatigungsvor- 
richtung von Hand zwischen die Maulteile vorgescho- 
ben werden. 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung sind die 
Merkmale nach den Unteranspruchen vorteiihaft 

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung er- 
geben sich aus der nun folgenden Beschreibung eines 
AusfOhrungsbeispiels unter Hinweis auf die Zeichnung. 
In dieser zeigt 

Fig. 1 eine Seitenansicht auf die gesamte Ausfuh- 
rungsform; 

Fig. 2 eine Ansicht von hinten auf die Ausfflhrungs- 
form nach der Fig. 1 mit entfernter Schubstange; 

Fig. 3 einen Schnitt nach der Linie A-B in der Fig. 1 ; 

Fig. 4 eine schematische Draufsicht auf das patienten- 
nahe Ende der Ausf Ohrungsforrn und 

Fig. 5 eine Seitenansicht auf die Betatigungsstange 
und die damit zusammenwirkende Teile fur sich alleiit 

Fig. t zeigt links die beiden Maulteile 1, 2, die durch 
die beiden beweglichen Griffelemente 12 und 13 am 
rechten patientenfernen Ende dadurch bewegbar sind, 
daB sie gegenQber dem feststehenden Schaft 11 mittels 
einer Betatigungsstange nach rechts in den Schaft hin- 
eingezogen werden, wodurch die beiden Maulteile 1, 2, 
federnd zusammengedrUckt werden, wie spater noch 
naher erlautert wird. 

Fig. 1 zeigt hierzu das Ende 28 des patientennahe 
Ende des Schaftes 1 1, der auf die Maulteile 1, 2 einwirkt 
Weiter rechts sieht man eine Schaftverstarkung 18, die 
dann angebracht wird, wenn der Durchmesser des In- 
strumentes nicht groB genug sein sollte, urn in die be- 
kannte TrokarhOlse zu passen. 

Am rechten patientenfernen Ende sieht man ein mit 
dem Schaft 11 fest verbundenes Teil 38 zur Aufnahme 
einer Riegelbetatigungsvorrichtung fur die Schubstange 
5 mit den Rastern 7, der Blattfeder 17 und dem Betati- 
gungsteil 8 des Riegels 36, wie spater noch naher erlau- 
tert wird. 

Durch die beiden Griffelelemente 12, 13 laflt sich das 
EingriffsstOck 31 gegenOber dem feststehenden Teil 39 
in Langsrichtung hin- und herbewegen, welches Teil mit 



der hier nicht sichtbaren Betatigungsstange 3 in Verbin- 
dung stent, urn die Maulteile 1, 2, zu betatigen. Hierzu 
sieht man auch eine Schraube 16, flber der ein Stift 34 
am oberen Ende mit dem feststehenden Teil gelenkig 
5 verbunden ist, urn die erwahnte Bewegung des Eingriff- 
stuckes 31 zu ermoglichen. 

Wie unten sieht man an dem linken Griffelelement 12 
einen beweglichen Federhalter 15, der mit der Blattfe- 
der 14 beweglich verbunden ist, die an das Griffelele- 
10 ment 13 angeschraubt ist 

Derartige bewegliche Griffelelemente mit der Feder 
14 sind dem Fachmann bereits bestens bekannt und 
mOssen daher nicht im einzelnen naher erlautert wer- 
den. 

15 Die Fig. 2 zeigt vor allem, daB der Stift 34, der in der 
Fig. 1 schon erwahnt wurde, etwas tiefer liegt als die 
Riegelvorrichtung, damit die Schubstange 5 hier Platz 
findet. 

In dem feststehenden Teil 39 sieht man hier eine Boh- 

20 rung 40 zur Aufnahme der Schubstange 5 und eine Aus- 
nehmung 41, die in etwa oblong ausgebildet ist, urn die 
Betatigungsbremse 3 aufzunehmen. 

Der von oben eingreifende Riegel 36 gelangt bis in 
den Hohlraum 40, wo er in die Rasten 7 der Schubstange 

25 5 eingreift welche hier der Klarheit wegen entfernt ist 
Der Riegel 36 ist oben mit einem Betatigungsteil 8 ver- 
sehen, das schwingbar gelagert und mit der Blattfeder 7 
so beaufschlagt ist, daB der Riegel 36 bei Nichtbetati- 
gung standig in die Rasten 7 der Schubstange 5 eingreift 

30 Wenn das Betatigungsteil 8 von Hand nach unten ge- 
drOckt wird, kommt der Riegel 36 auBer Eingriff mit den 
Rasten 7. Dadurch wird also das Entsperren bewirkt 
was fOr sich dem Fachmann ebenfalls bekannt ist und 
daher nicht naher erlautert werden muB. 

35 Fig. 3 zeigt den Schnitt A-B nach der Fig. 1. Hier ist 
die erwahnte Schaftverstarkung 18 nach der Fig. 1 weg- 
gelassen. Sie ist auch nicht erforderlich, wenn man von 
vornherein die Dimensionen an die TrokarhOlse ange- 
paBt hat Deshalb zeigt die Fig. 3 auBen nur den Schaft 

40 11, in dem die etwa oblong im Querschnitt ausgebildete 
Betatigungsstange 3 gefOhrt wird Wie vorher schon er- 
wahnt steht diese mit dem Eingriffstuck 31 zur Betati- 
gung der Maulteile 1, 2 in Verbindung. Diese Betati- 
gungsstange 3 ist hohl, der Hohlraum ist in etwa eben- 

45 falls im Querschnitt oblong ausgebildet zur Aufnahme 
eines FOhrungsteiles 6. Dieses kann im Querschnitt 
ebenfalls oblong ausgebildet sein, in diesem Fall ist es 
aber U-fdrmig, d. h. nach oben offen. Auch die Betati- 
gungsstange 3 kann nach oben offen ausgebildet sein. 

50 An dieses FOhmngsteil 6 ist in diesem Falle unten die 
Schubstange 5 an den Stellen 19 und 20 angeldtet Na- 
tOrlich kdnnte die Schubstange auch im Innern des FOh- 
rungsteiles 6 angeldtet sein. Das Fflhrungsteil 6 ist mit 
der VerschluBplatte 32 verschlossen. 

55 Fig. 4 zeigt eine Draufsicht auf das patientennahe En- 
de des Erfindungsgegenstandes und ist ebenso wie 
Fig. 3 in stark vergr6Berndem MaBstab der Klarheit 
wegen dargestellt AuBerdem ist hier das obere Teil der 
Betatigungsstange 3 weggelassen. Man kann hier aller- 

60 dings auch sagen, daB die Betatigungsstange hier eben- 
falls U-fdrmig ausgebildet ist sowie das Fflhrungsteil 6. 
Dadurch sind die beiden Clips 29 und 30 zwischen den 
senkrechten FOhrungsteilen der Betatigungsstange 3 
sichtbar. In Wahrheit k&nnen es noch sehr viel mehr 

65 Clips sein. die ebenso wie das Clip 4 weiter rechts durch 
die VerschluBplatte 32 des FOhrungsteiles 6 von rechts 
nach links geschoben werden. 
Zwischen den beiden Federstaben 37, 38 ist ein 
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Schlitz 25 in der Betatigungsstange 3 angeordnet, um 
eine bessere Federung der beiden Teile zu ermdglichen. 
Dieser Schlitz 23 ist natUriich nicht vdllig durchgehend 
bis zum Ende der Betatigungsstange gef Uhrt, sondern er 
endet irgendwo weiter rechts im patientenfemen Teil 5 
der Betatigungsstange 3. 

Beidseitig der Betatigungsstange 3 sieht man die bei- 
den Anschlagkurven 26 und 27, die bei Betatigung auf 
die MUndung 28 des Schaftes 1 1 auftreffen, wie frGher 
schon erlautert to 

Weiter links sieht man die Anschlage 21, 22 fur die 
Clips, die leicht federnd in diese Anschlaglage gleiten. 
An die Anschlage 21, 22 schlieBen sich die senkrechten 
FQhrungskanten der Betatigungsstange 3 nach rechts 
an, so daQ ein einwandfreier Obergang der Clips in die is 
geoffnete Stellung der Maulteile 1,2 erfolgt 

Bei der Betatigung wird der Schlitz 25 zusammenge- 
druckt, so lange, bis die beiden Schlieflkanten 23, 22 der 
Maulteile 1,2 aneinander liegea 

Da die Betatigungsstange nach rechts sehr lang ist, 20 
kann sie eine groBe Anzahl von Clips aufnehmen. 

Fig. 5 zeigt die Seitenansicht nur auf die Betatigungs- 
stange 3 und das FQhrungsteil 6 mit der Schubstange 5. 
Zum besseren Verstandnis sind aber einige Zangenteile 
zusatzlich strichpunktiert eingezeichnet 25 

Links sieht man das Maulteil 2, das weiter rechts in 
den Federstab 38 der Betatigungsstange 3 Qbergeht lm 
Bereich des Anschlags 22 sieht man hier Schwachstellen 
33a, 33b, 33c, 33d, die dazu dienen, die Federkonstante 
zu erhdhen. Infolge der senkrechten Wande der Betati- 30 
gungsstange 3, siehe Fig. 3, ergibt sich hier namlich nor- 
malerweise eine hohe SteifigkeiL Diese Schwachstellen 
dienen also dazu, die Steifigkeit zu verhngern und die 
erforderliche Federung zu ermdglichen. Diese 
Schwachstellen kdnnen auch aus dem genannten Grun- 35 
de an verschiedenen anderen Steilen des Federstabes 
angeordnet sein. 

Die Betatigungsstange 3 zeigt nun eine erhebliche 
Lange, was hier der Einfachheit halber nicht dargestellt 
ist Weiter rechts sieht man strichpunktiert schematisch 40 
die schon erwahnten Teile der Stange mit den Zangen- 
Griffelementen 12 und 13, dessen oberes Eingriff stuck 
31 in die Betatigungsstange 3 eingreift um diese hin- 
und herzubewegen. DemgegenQber ist der Stift 34 in 
dem hier nicht dargestellten feststehenden Teil 39 ange- 45 
ordnet Daruber sieht man das Fuhrungsteil 6 mit der 
Schubstange 5, wobei links die VerschluBplatte 32 durch 
unterbrochene Linien angedeutet ist Dieses FOhrungs- 
tei I 6 muB nur so lang sein, daB es sich in dem Hohlraum 
der Betatigungsstange 3 ordnungsgemaB f Ohren laBt 50 

Wenn durch Betatigung des Teiles 8 eine Entriege- 
lung erfolgt ist, laBt sich die Schubstange 5 mit dem 
pilzfdrmigen Ende 9 zusammen mit dem FQhrungsteil 6 
ganz nach rechts aus der hohlen Betatigungsstange 3 
herausziehen, um die Hohlstange mit weiteren Clips 4, 55 
29 usw. aufzufullen. 

Die Schubstange 5 ist hier ebenfalls stark verkurzt 
dargestellt. Sie kann so lang sein, daB sie nahezu an das 
patientennahe Ende mit den Maulteilen 1, 2 heranreicht, 
um auch den letzten Clip 4 nach der Fig. 4 zwischen die go 
Maulteile 1,2 der Zange zu schieben. 

Zur Benutzung muB der Arzt das Instrument nach der 
Fig. 1 nur einmal mit einem Trokar in die Bauchhohle 
des Patienten einfUhren. Danach kann er durch eine 
Sichtbeobachtung mit einem Endoskop durch eine an- 65 
dere Punktionsstelle in der erwahnten Weise beliebig 
viele Clips setzen, die in der hohlen Betatigungsstange 3 
magaziniert sind. Nach jedem Setzen eines neuen Clips 
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stoBt er dabei kurz auf das pilzformige Ende 9, wodurch 
dieses um nur eine Raste 7 bis zum nachsten Anschlag 
gedrOcktwird. 

Diese Erfmdung ist nicht auf das dargestellte AusfUh- 
rungsbeispiel beschrankt Der Fachmann hat vielmehr 
die Moglichkeit, im Rahmen der Ansprflche eine grdBe- 
re Anzahl von weiteren Ausfuhrungsformen zu erstel- 
len. 

Patentansprflche 

1. Zange zum Anlegen von Clips an blutende Or- 
gane in der endoskopischen Bauchchirurgie, deren 
Maulteile am patientennahen Ende eines Schaftes 
durch Betatigungsgriffe am patientenfemen Ende 
bewegbar sind, die mit einer Betatigungsstange 
verbunden sind, die gegentiber dem rohrfdrmigen 
Schaft in Langsrichtung verschoben werden, da- 
durch gekennzeichnet, daB die mit den Maulteilen 
(1, 2) verbundene Betatigungsstange (3) zur Auf- 
nahme mindestens eines Clips (4) hohl ausgebildet 
ist, und daB eine Vorschubstange (5, 6) zum Vor- 
schieben mindestens eines Clips (4) zum patienten- 
nahen Ende zwischen die Maulteile vorgesehen ist, 
die mit ihrer VerschluBplatte (32) gegenQber der 
Betatigungsstange gefOhrt und durch eine geson- 
derte Betatigungseinrichtung (5, 7, 8, 9) in Langs- 
richtung bewegbar und arretierbar ist. 

2. Zange nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Maulteile (1, 2) durch Federstabe (36, 
37) gehalten sind, die durch einen zwischen den 
Maulteilen angeordneten Schlitz (25) sowie An- 
schlagkurven (26, 27) fttr das Schaftende (28) fe- 
dernd aufeinander zubewegbar sind. 

3. Zange nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Querschnitt des Hohlraumes der Beta- 
tigungsstange (3) der Form des Clips (4) angepaBt 
in etwa oblong ausgebildet ist 

4. Zange nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Schubstange (5) mit Rasten (7) verse- 
hen ist, in die ein federnd entsperrbarer Riegel (8) 
eingreift, um die Ruckwartsbewegung der Schub- 
stange wahrend des Anlegens des Clips (4) zu sper- 
ren. 

5. Zange nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Schubstange (5) mit einem pilzfdrmigen 
patientenfemen Ende (9) zur Handbetatigung ver- 
sehen ist 

6. Zange nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Schubstange (5) mit einem Fuhrungsteil 
(6) verlotet ist, in dem eine VerschluBplatte (32) 
angeordnet ist 

7. Zange nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Federstabe (36, 37) der Maulteile (l f 2) 
mit Schwachstellen (33a, 33b, 33c, 33d) versehen 
sind, um die Federkonstante zu erhdhen. 

8. Zange nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Schaft (1 1) mit einer Schaftverstarkung 
(18) versehen ist, um den Durchmesser an das Tro- 
kar anzupassen. 
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